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SA`ETAK. Prikazan je slu~aj 42-godi{nje bolesnice s trudno}om od 15 tjedana koja se javila zbog bolova u donjem dije-
lu trbuha, s hemodinamskom nestabilno{}u, sa slikom akutnog abdomena pod sumnjom na intraabdominalno krvarenje. 
Nekoliko sati ranije bila je na pregledu kod ginekologa i od tada osje}a bolove u trbuhu. Ubrzo po primitku je uslijedio 
premje{taj u operacijsku dvoranu i donja medijana laparotomija. Kod zahvata je u trbuhu na|ena oko 1,5 litra krvi i 
ugru{aka, a na fundusu maternice supserozan miom promjera 8,5 cm. Na vrhu mioma nalazila se rupturirana krvna `ila 
odakle je krvarila. Nakon enukleacije mioma evakuirani su krv i ugru{ci. Da bi se isklju~ila dodatna mjesta krvarenja, 
otvoren je i gornji dio trbuha no nalaz je bio uredan. Zahvat i postoperacijski tijek bili su uredni. Patohistolo{ki utvr|ena 
su manja `ari{ta krvarenja s hijalinom i nekroti~nom degeneracijom mioma. S 19 tjedana uslijedila je rana amniocenteza 
pri ~emu je utvr|en uredan mu{ki kariotip, a u 25. tjednu trudno}e cerclage zbog prohodnosti cervikalnog kanala. S navr-
{enih 38 4 tjedana trudno}e uslijedio je vaginalni porod zdravog mu{kog djeteta, 3400/50, Apgara 10, 10. Prikaz bolesni-
ce podr`ava stav da je miomektomija opravdana u trudno}i kod te`ih komplikacija, a naro~ito u slu~ajevima `ivotne 
ugro`enosti.
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SUMMARY. A case of 42 years old woman at 15 weeks of gestation with lower abdominal pain and hemodinamical in-
stability with signs of acute abdomen due to intraabdominal bleeding is presented. There was a history of gynaecological 
examination several hours earlier, and the complaints started following palpation. Soon after admission the patient un-
derwent immediatelly to exploratory laparatomy which revealed massive hemoperitoneum. A subserosal uterine leio-
myoma of 8,5 cm in size was found in the fundal area, with an actively bleeding ruptured vessel on its dome. Myomec-
tomy was successfully performed and 1,5 liter of blood and blood clots were evacuated from the peritoneal cavity. The 
operation continued by dissection of the upper part of abdominal wall to explore the upper abdomen. No additional 
sources of bleeding were found. The histology report showed sections of interlacing bundles of smooth muscles with 
areas of bleeding and hyaline and necrotic degeneration. The subsequent antenatal period was uneventful. The early 
amniocenthesis was performed at 19 week of gestation and the finding was a normal male kariotype. At 25 weeks of 
gestation cervical cerclage was performed due to cervical incompetence. The woman went into spontaneous labour at 
38+4 weeks of gestation and deliveried vaginally a healthy male baby weighing 3,4 kg with Apgar score 10,10. This paper 
supports other studies and case series that have demonstrated the safety of myomectomy during pregnancy in selected 
patients and especially in the situations of vital danger.
Uvod
Miomi maternice ili fibroidi su benigni tumori i pred-
stavljaju relativno ~estu pojavu jer se opa`aju kod 20%–
50% `ena reprodukcijske dobi, a ~ak u 70%–80% slu-
~ajeva bjela~ke i crna~ke ameri~ke populacije do meno-
pauze.1,2 Me|utim, pojavnost mioma u trudno}i znatno 
je rje|a i kre}e se od 2,7%–12,6%.3 Premda postoji tra-
dicionalno shva}anje da se miomi tijekom trudno}e po-
ve}avaju pod utjecajem povi{enih koncentracija steroid-
nih hormona `utog tijela i posteljice, ultrazvu~nim mje-
renjima je utvr|eno da miomi obi~no rastu samo do 
 prvog tromjese~ja trudno}e. [tovi{e, opa`eno je da se 
mnogi miomi i to naro~ito oni ve}eg promjera ~esto 
smanjuju u kasnijoj fazi trudno}e.4 Premda je nazo~nost 
mioma u trudno}i u ve}ini slu~ajeva asimptomati~na, 
vrlo se rijetko (2,1%) zbog pove}anja ili degeneracije 
mioma mogu javiti komplikacije sa simptomima nela-
godnosti i o{trih bolova u trbuhu.5 Pored toga, mogu}e 
su i dodatne komplikacije zbog pove}anog rizika spon-
tanih poba~aja, prijevremenog ra|anja, anomalija stava 
djeteta, prijevremenog prsnu}a ovoja, distocije, prepar-
talnog krvarenja, onemogu}avanja vaginalnog poroda, 
retencije posteljice, ~e{}eg operacijskog dovr{enja trud-
no}e carskim rezom i postpartalnog krvarenja.6 U tera-
pijskom pristupu kod mioma u trudno}i u ve}ini slu-
~ajeva se koristi ekspektativni postupak, a kod pojave 
prvih ili bla`ih nelagodnosti i bolova zbog pove}anja 
mioma primjenjuje se konzervativno lije~enje lijekovi-
ma protiv upale i bolova prema potrebi. U slu~ajevima 
kod izostanka pobolj{anja uz medikametozno lije~enje, 
primjena miomektomije u odabranoj skupini trudnica 
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vanje trudno}e do ro~nog poroda.5 S druge strane, sma-
tra se da miomektomija kod poja~ane vaskularizacije 
maternice i mioma u trudno}i predstavlja rizik za krva-
renje i druge postoperacijske komplikacije te bi stoga 
bilo sigurnije kirur{ki zahvat odgoditi do poroda car-
skim rezom.7
Prikaz bolesnice
L.V. je bila 42–godi{nja trudnica s amenorejom od 15 
tjedana i s urednim dosada{njim tijekom trudno}e. Ra-
nije je u 28. godini vaginalno rodila `ivo i zdravo `en-
sko dijete. Nije posebno bolovala osim infekcioznog 
hepatitisa u 22. godini, a od operacija u~injena joj je u 
32. godini kolecistektomija.
Oko 22 sata dovezena je u kliniku sanitetskim vozi-
lom zbog slabosti i malaksalosti te jakih bolova u trbu-
hu. Anamnesti~ki bolesnica je navela da su tegobe po-
~ele ubrzo nakon ginekolo{kog pregleda pri palpaciji 
trbuha unatrag nekoliko sati. Kod dolaska je pored sla-
bosti povremeno osje}ala nesvjestice i probada nja s na-
peto{}u u donjem dijelu trbuha, {to je bilo intenzivnije 
izra`eno pri pomicanju donjeg tijela. Zbog malaksalosti 
nije se mogla kretati, ko`a i sluzce su bile blijede, djelo-
vala je prestra{eno, {to je sve upu}ivalo na ozbiljno 
stanje i sumnju na intraabdominalno krvarenje. RR= 
110/85, puls= 95/min. Ginekolo{kim pregledom u spe-
kulima cerviks je bio l ~lanak, zatvoren, bez vidljivog 
vanjskog krvarenja, uz napetost i osjetljivost stra` njeg 
svoda rodnice.Veli~ina maternice bila je ne{to ve}a od 
amenoreje, a palpacija je bila ote`ana i osjetljiva. Ul-
trazvu~nim pregledom potvr|ena je vitalnost ploda, a u 
zdjeli{tu i trbuhu na|eno je dosta teku}ine. Zbog hemo-
dinamske nestabilnosti i izra`ene sumnje na akutni ab-
domen uslijedile su ubrzane pripreme za operaciju i 
premje{taj u operacijsku dvoranu. Po~etni nalazi krvne 
slike s padom hematokrita i hemoglobina upu}ivali su 
na krvarenje zbog ~ega je u~injena donja uzdu`na laparo-
tomija. Neposredno po otvaranju trbu{ne stijenke na|e 
se u trbuhu oko 1500 mL teku}e krvi i ugru{aka. Mater-
nica je bila mekane i dobro prokrvljene stijenke s trud-
no}om veli~ine od ~etiri lunarna mjeseca, sa supseroz-
nim miomom sprijeda u fundusu veli~ine `enske {ake, s 
insercijom promjera oko 3–4 cm. Na vrhu mioma vidje-
la se pro{irena i lacerirana krvna `ila odakle je oskudno 
krvarilo. Adneksi su bili obostrano potpuno urednog iz-
gleda. Da bi se zaustavilo krvarenje u~inje na je enuklea-
cija mioma, a nakon toga je le`i{te peritonizirano. 
Uslijedila je zatim evakuacija krvi i ugru{aka. S obzi-
rom na oskudno krvarenje iz lacerirane krvne `ile mio-
ma i veliku koli~inu krvi i ugru{aka, posumnjalo se na 
dodatni razlog krvarenja te je stoga pozvan kirurg da bi 
pretra`ili gornji dio trbu{ne {upljine. Donji uzdu`ni in-
fraumbiliklni rez je pro{iren prema gore do epigastrija 
da bi se pregledalo crijeva, jetra i slezena. Organi gor-
njeg dijela abdomena bili su potpuno uredni osim {to je 
oko slezene na|eno ne{to priraslica koje su razrije{ene. 
Pri adheziolizi do{lo je do povrede manje krvne `ile, 
koja je uredno podvezana. Dodatno je u~injena apen-
dektomija makroskopski urednog crvuljka. Nakon ispi-
ranja cijelog abdomena i zdjeli{ta, postavljanja drena, 
uslijedilo je zatvaranje trbuha. Operacijski zahvat bole-
snica je dobro podnijela uz adekvatnu transfuziju krvi, a 
poslijeoperacijski tijek je pod za{titom antibiotika bio 
potpuno uredan. Patohistolo{kom analizom potvr|en je 
miom promjera 8,5 cm s manjim `ari{tima krvarenja na 
presjeku. Na vi{e mjesta na|ena su `ari{ta hijaline i 
koagulacijske nekroze apoplepti~nog tipa koja su bila 
okru`ena polimorfonuklearima. U daljnjem tijeku je s 
19 tjedana tjedana trudno}e zbog dobi u~injena rana 
amniocenteza, a kariotip je bio uredan (46, XY). U 25. 
tjednu trudno}e je zbog prohodnosti cervikalnog kanala 
u~injena cerclage. Slijedio je nastavak mirovanja uz ure-
dan tijek trudno}e do poroda. Uz spontane trudove s 
navr{enih 38+4 tjedana vaginalno je rodila mu{ko dijete 
3400/50, Apgar 10,10.
Rasprava
Postoji op}e uvjerenje da je trudno}a s miomom viso-
ko rizi~na pri ~emu tradicionalno postoji pasivan stav u 
svezi kirur{kog zahvata i odstranjenja tumora, iz straha 
da bi operacija mogla dovesti do poreme}aja trudno}e 
kao i poslijeoperacijskih komplikacija. Zbog toga se pre-
poru~a enukleaciju mioma odgoditi do poroda carskim 
rezom ili za kasnije pri zahvatu izvan trudno}e.7 No u 
slu~ajevima pojave te`ih komplikacija od strane mio-
ma, koje perzistiraju unato~ ekspektativnog stava i pri-
mijenjenih konzervativnih mjera, a naro~ito kada po-
stoji `ivotna ugro`enost trudnice, opravdan je aktivniji 
pristup i primjena kirur{kog zahvata pri ~emu je indici-
rana enukleacija mioma.5 Na sre}u, te`e komplikacije 
uzrokovane od strane mioma koje bi zahtijevale neod-
godivi kirur{ki zahvat nisu tako ~este, tako da je mio-
mektomija u trudno}i jo{ uvijek rijetka pojava. Prema 
literaturnim navodima ve}ina operiranih bolesnica s 
miomom9–11 imala je jake bolove i osje}aj pritiska u 
 trbuhu, zbog veli~ine mioma koja se kretala od 1,6 kg 
do 7,7 kg s trajanjem trudno}e izme|u 12 i 19 tjedana. 
U svih je trudnica kod laparotomije uspje{no enukleiran 
veliki miom s degenerativnim pro mjenama. Smatralo se 
da su bolovi uzrokovani veli~inom mioma i degene-
rativnim promjenama, jer su sve tegobe kod trudnica 
nakon operacije prestale. Kasniji tijek trudno}e bio je 
uredan, a porodi su dovr{eni ro|enjem `ivog i zdravog 
djeteta u terminu spontano ili carskim rezom. Pored 
izra`enije veli~ine mioma opa`eno je i nepovoljno dje-
lovanje tumora na plod, zastoj u rastu s posturalnom 
deformacijom djeteta uz oligohidramnion, kao dodatne 
komplikacije koje indiciraju miomektomiju. Nakon us-
pje{nog odstranjenja nekrotiziraju}eg mioma u 25. tjed-
nu trudno}e, kasniji tijek trudno}e bio je uredan, a po-
rod zdravog djeteta uslijedio je u terminu carskim re-
zom.12
Kako su bolovi kod na{e bolesnice po~eli tek nakon 
palpacije pri ginekolo{kom pregledu, za pretpostaviti je 
da je pri tome nastala ruptura krvne ̀ ile na povr{ini mio-
ma, odakle je po~ela krvariti. Zbog krvarenja u trbu{nu 
{upljinu nastupila je hemodinamska nestabilnost i slika 
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akutnog abdomena, {to je sve neodgodivo indiciralo 
 eksplorativnu laparotomiju. Uspje{no u~injena mio-
mektomija spri je~ila je daljnje krvarenje, a eksploracija 
trbu{nih organa isklju~ila je eventualne dodatne izvore 
krvarenja. Zahvat je omogu}io uredan daljnji tijek trud-
no}e i vaginalni porod zdravog djeteta u terminu. Sli~no 
tome, i ranije se u svega par slu~ajeva enukleacija mio-
ma pokazala uspje{nom u situacijama vitalne ugro`enosti 
s intraabdominalnim krvarenjem iz spontano rupturira-
ne krvne `ile mioma u trudno}i ili izvan nje.13,14
Zaklju~ak
Premda se trudno}a s miomom ne javlja ~esto i prola-
zi uglavnom asimptomtatski, ona je visoko rizi~na zbog 
ozbiljnosti rijetkih popratnih komplikacija. Postupak 
nadzora takvih trudno}a je uglavnom ekspektativan, a 
kod pojave bla`ih simptoma konzervativan uz primjenu 
lijekova. U takvim okolnostima kirur{ko odstranjenje 
mioma odga|a se do poroda carskim rezom ili izvan 
trudno}e. Kad izostane povoljni u~inak konzervativnog 
postupka, ako se pojave te`e komplikacije, kao na pri-
mjer pove}anje mioma uz intenzivnije bolove i intraab-
dominalno krvarenje koje trudnicu `ivotno ugro`ava, 
indicirana je laparotomija i enukleacija mioma. Kod 
takvih komplikacija miomektomija se pokazala kao us-
pje{an zahvat koji omogu}uje nesmetan nastavak trud-
no}e do poroda.
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